














































mpliando  la  profesionalización  de  la  salud  pública:
a  formación  especializada  multiprofesional
roadening the professionalization of public health: multiprofessional specialized trainingntroducción
La salud pública se enfrenta a nuevos desafíos constantemente,
ales como emergencias internacionales o cambios económicos
ue afectan a la salud de una creciente población vulnera-
le y a la economía de los países. Se le plantean retos en la
nvestigación de los patrones de salud-enfermedad y la deter-
inación de sus causas, incluidas entre otras las ambientales.
sta complejidad sólo puede abordarse por expertos ampliamente
apacitados, con una formación de calidad y experiencia laboral
uﬁciente.
La preocupación por formar profesionales en salud pública
ltamente cualiﬁcados está bien recogida en la literatura1–4. En
uropa, la Organización Mundial de la Salud ﬁja como una de
us operaciones esenciales en salud pública5 el asegurar una
uﬁciente y competente fuerza de trabajo a través de la educa-
ión.
Conocer los itinerarios formativos conducentes a la preparación
e estos profesionales en Espan˜a, y determinar las posibilidades
e mejora que existen, en particular la especialización en salud
ública, resulta relevante para fortalecer la profesionalización y
onsecuentemente incrementar los beneﬁcios que reporta en la
alud de la población.
ormación desde la perspectiva de la multiprofesionalidad
El carácter multiprofesional de la salud pública está formal-
ente reconocido tanto en múltiples aproximaciones teóricas a lo
argo del tiempo6–8 como en su regulación legal, en nuestro país
on la Ley 16/2003 de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de
alud (LCC)9 y la Ley 33/2011 General de Salud Pública (LGSP)10.
emarcando la deﬁnición utilizada en el artículo primero de la LGSP,
or ser reciente en nuestro entorno y especíﬁca de este campo,
la salud pública es el conjunto de actividades organizadas por
as administraciones públicas, con la participación de la sociedad,
ara prevenir la enfermedad, así como para proteger, promover y
ecuperar la salud de las personas, tanto en el ámbito individual
omo en el colectivo y mediante acciones sanitarias, sectoriales y
ransversales».  Esta descripción coincide con las aproximaciones
a citadas en la constancia de que la salud pública necesita, para
u desarrollo, las competencias y habilidades propias de diversas
iencias y disciplinas.
Igualmente, en el entorno laboral también se constata este
aracterístico perﬁl de la salud pública. Si se analizan las plantillas
e la administración sanitaria en sus diferentes niveles, o las empre-
as que trabajan en este campo, se encuentra un amplio espectro
e profesiones tanto sanitarias como no sanitarias, según los crite-
ios recogidos en la Ley 44/2003 de Ordenación de las Profesiones
anitarias (LOPS)11; así se conﬁrma en uno de los escasos estudios
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pública en nuestro entorno12.
Programas conducentes a la profesionalización
de la salud pública
En la actualidad, las líneas formativas se establecen según mode-
los de competencias13 que constituyen la base de los criterios de
acreditación en la educación formal. Una cuestión a tener en cuenta
es la deﬁnición de las competencias que deben alcanzar los profe-
sionales de la salud pública y en qué forma. En este sentido son
abundantes y concordantes las opiniones (tanto las de organismos
internacionales14,15 como las procedentes de nuestro entorno16,17)
sobre cuál tiene que ser el núcleo de conocimientos que debe
poseer un profesional para ejercer las funciones propias de la salud
pública.
La adquisición formal o académica de competencias y la profe-
sionalización se consiguen de manera escalonada a través de los
períodos de formación de grado, posgrado (máster y doctorado)
y formación especializada. En nuestro país, el sistema universi-
tario no contempla el grado en salud pública, aunque sí diversos
másteres y doctorados en este campo.
Por otro lado, desde el punto de vista laboral, el acceso a pues-
tos de trabajo de diferentes profesiones relacionadas con la salud
pública suele realizarse mediante nombramientos como perso-
nal interino o eventual, procedimiento que puede ﬁnalizar con la
superación de procesos selectivos. La conjunción de estos proce-
sos de autoaprendizaje, junto con la acumulación de la experiencia
laboral subsiguiente, dan lugar a la disposición de un importante
número de profesionales, en su mayoría sin titulación de especia-
lista, lo que no ha beneﬁciado a la profesionalización de la salud
pública.
Avanzando hacia una formación especializada
en salud pública multidisciplinaria
En el momento actual, en Espan˜a, la especialización en salud
pública sólo es accesible a los profesionales de la medicina, a tra-
vés de la especialidad de medicina preventiva y salud pública. Sin
embargo, como ya se ha dicho, la mayor parte de los profesiona-
les que trabajan en el campo de la salud pública no son médicos,
y precisamente por ello, en la disposición adicional primera de la
LGSP se plantea la necesidad de resolver esta importante caren-
cia ampliando la especialización en salud pública al resto de las
profesiones sanitarias y no sanitarias.En este sentido, desde el Grupo de Trabajo de Formación en
Salud Pública (GtFSP) de la Sociedad Espan˜ola de Epidemiología
y la Sociedad Espan˜ola de Salud Pública y Administración Sanitaria
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esarrollo de la especialización en salud pública hacia toda profe-
ión que forme parte de la práctica en salud pública18. Este proyecto
ncuentra un obstáculo en la propia LOPS que determina cuáles son
as denominadas profesiones sanitarias. No obstante, una lectura
mplia y una interpretación razonada de dicha ley debe permitir
alvar este obstáculo.
Profundizando en la propuesta del GtFSP, para su implantación
e elige el procedimiento que establece el Real Decreto 183/200819
obre formación sanitaria especializada, conocido habitualmente
omo vía MIR, que ofrece la posibilidad de formar especialistas en
as mismas condiciones que las actuales, pero encuentra la diﬁ-
ultad de su ﬁnanciación en tiempos de crisis. En este sentido,
o deseable es que se ﬁnancie de la misma  forma que el resto de
as especialidades, aunque podría valorarse una posible colabora-
ión de los órganos autonómicos de salud pública para aumentar el
úmero de residentes.
En este contexto, la formación de especialistas en nuestro país
ebería realizarse en el seno de unidades docentes multiprofesio-
ales, como ocurre con otras especialidades tales como atención
amiliar y comunitaria, salud mental y otras, por ser totalmente
corde con el carácter de la especialidad y permitir una mayor
conomía de esfuerzos.
En cuanto a su conﬁguración, el GtFSP propone 4 an˜os de
uración, con una etapa inicial troncal de 2 an˜os que compren-
iera la formación teórica complementaria necesaria mediante
a realización del máster en salud pública y rotaciones por las
reas básicas de la especialidad, y una segunda etapa que se
esarrollaría por diferentes itinerarios especializados. En cuanto
 los contenidos, la experiencia acumulada en la realización de
os actuales másteres de salud pública, junto con el desarro-
lo de la actual especialidad de medicina preventiva y salud
ública, puede ser de gran utilidad para determinarlos con deta-
le.
Otra cuestión que se plantea es qué profesionales podrían tener
cceso a la especialización. El punto de partida pueden ser los pro-
esionales sanitarios y no sanitarios que tienen habitual presencia
aboral en salud pública, al menos hasta que el desarrollo de la espe-
ialidad y del entorno en que se ejerce no demande una mayor
pertura a otros profesionales.
Por otro lado, la previsible mayor demanda de profesionales de
a salud pública que la capacidad de formación de estos, al menos
urante los próximos an˜os, hace que otros procesos de formación,
omo los másteres y los doctorados, sigan constituyendo una vía de
ormación que, unida a la experiencia laboral, permitirá disponer
el número suﬁciente de efectivos en este campo, aun teniendo
resente que posgrados universitarios y especialización en salud
ública no son procedimientos equiparables por tener diversa dura-
ión y especiﬁcidad de contenidos.
Esta es una propuesta inicial y no limitante realizada desde el
tFSP, basada en un pormenorizado análisis de la situación nacio-
al e internacional y en los condicionantes laborales en nuestro
aís, dirigida a conseguir que la especialización en salud pública
e abra a un amplio grupo profesional, y que seguro propiciará el
ebate sobre este tema. Es evidente que ello exige un esfuerzo de
as administraciones sanitarias, que debe ir precedido de un análi-
is profesional y demográﬁco de la situación del personal de salud
ública, de manera que pueda establecerse un proceso de plani-
cación de necesidades en el cual tienen un importante papel las
ociedades cientíﬁcas relacionadas. El deseado desarrollo del Regis-
ro Estatal de Profesionales Sanitarios, recogido en la LCC y en el Real
ecreto-ley 16/201220 (registro que se presentará en breve, según
e ha anunciado) será también un útil instrumento para conocer la
ituación de partida.
En conclusión, la LGSP establece la posibilidad de la apertura
e la formación en salud pública a profesionales distintos al área
e la medicina, lo que supondría una transformación radical de
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la especialidad. Al mismo  tiempo, debe ser el comienzo de una
actualización de la formación en salud pública que continúe con el
refuerzo y el desarrollo de otras vías formativas que incluyan pro-
fesionales que queden excluidos de esta propuesta. Desde el GtFSP,
en esta nota editorial, invitamos a todos los agentes implicados a
reﬂexionar sobre estos próximos cambios y a formular propuestas
que enriquezcan el necesario debate.
Contribuciones de autoría
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